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はじめに
　胆嚢腺筋腫症は組織学的に，胆嚢壁内における
Rokitansky－Aschoff　sinus（RAS）の増殖により壁
肥厚を示す疾患とされている1）．一般的に本症は限
局型，分節型，び押型に分類され，近年になりその
病態が明らかにされるにしたがい診断は比較的容易
になってきた．しかしながら，底部に限局し，隆起
性の形態を示す場合は胆嚢癌との鑑別が困難な症例
も認められる．今回著者らは興味ある画像所見を示
した底部胆嚢腺筋腫症を経験したので報告する．
症 例
　U　S：胆嚢体部にコメットサインを伴う小スト
ロングエコーを認め，その底部側には大きさ約7
mmのポリープを認めた．胆嚢底部は観察困難であ
ったが，矢印で示す部位にわずかに壁肥厚を認めた
（Fig．　1）．
　超音波内視鏡検査（：EUS）：胆嚢底部に丈の低い乳
頭状を呈する隆起性病変を認め，内部エコーは胆嚢
壁と比較してやや低エコーで，不均一な実質パター
入院時検査成績
　症例：57歳，男性．
　主訴：上腹部痛．
　家族歴，既往歴：特記すべき事なし．
　現病歴：平成5年10月に上腹部痛出現し近医受
診．腹部超音波検査（US）にて胆嚢ポリープ，胆嚢
壁肥厚を指摘され，精査目的に本院入院となった．
　入院時現症：貧血，黄疸なし．体格は中等度，心肺
に異常を認めず，表在リンパ節は触知せず，腹部は
平坦，軟で腫瘤を触知しなかった．
　入院時一般検査所見：末血検査，生化学検査，尿検
査，便潜血ともに異常を認めず，腫瘍マーカーも陰
性であった（Table．1）．
Hematology
WBC　6soo／mm3
RBC　440×104／mm3
Hb　14．8g／dl
Ht　42．40／．
Bloodchemistry
T－P
ALB
GOT
GPT
LDH
ALP
7－GTP
T－Bil
D－Bil
BUN
Creat
6．7　g／d1
4．2　g／dl
　17　U／1
　13　U／1
268　U／1
109　U／1
　26　U／1
0．86　mg／dl
O．21　mg／d1
14．6　mg／dl
O．92　mg／dl
T－cho
Ch－E
Na
K
Cl
UA
Urinalysis
Glu
Blo
Pro
Uro
Feces
219　mg／d1
1．08　ApH
143　mEq／1
4．1　mEq／1
106　mEq／1
7．0　mg／dl
（一）
（一）
（一）
（±）
Occult　blood（一）
Tumor　Marker
AFP　10　ng／ml　J
CEA　1．3ng／m1
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Fig．1腹部超音波検査：胆嚢体部にコメットサインを伴う小ストロングエコーを認
　　め，その底部側には大きさ約7mmのポリープを認める．胆嚢底部には，矢印で示
　　す部位にわずかに壁肥厚を認める．
Fig．2　超音波内視鏡検査：胆嚢底部に丈の低い乳
　　頭状を呈する隆起性病変を認め，内部エコーは
　　胆嚢壁と比較してやや低エコーで，不均一な実
　　質パターンを呈している．またその周囲には不
　　整な壁肥厚像が認められる．
ンを呈していた．またその周囲には不整な壁肥厚像
が認められた．RASの増生，拡張像は認められなか
った．腫瘤付近の胆嚢壁の最外層の高エコー層には
変化を認めず，胆嚢底部の隆起型早期胆嚢癌を疑っ
た（Fig。2）．
　腹部CT：胆嚢底部に軽度に造影される壁肥厚所
見を認めた．周囲との境界は明瞭で浸潤像は認めら
れなかった．
　内視鏡的逆行性胆管造影（ERC）：底部に立ち上が
りなだらかで中心陥凹を伴う隆起性病変を認めた
が，粘膜面の詳細な描出は困難であった．
　腹部血管造影（ANGIO）：超選択的胆嚢動脈造影
像を示す．動脈相では底部に細動脈の広狭不整像を
認め，静脈血では底部に淡い濃染像を認めた．血管
造影上癌と確定し得る所見は認められなかった．
　さらに詳細な病変の描出と細胞診を目的として，
胆嚢二重造影法を施行した．通常のERCに引続き造
影法チューブを総胆管内に挿入し。．032inchのラジ
フォ一応スガイドワイヤー⑪を用いて胆嚢内に5Fr
pigtail型留置tubeを挿入，100％バリウムと二酸化炭
素を用いて胆嚢二重造影法を施行した．
　胆嚢二重造影像：胆嚢全体の粘膜面の良好な描出
が可能であった．胆嚢体部にはコレステロールポリ
ープが明瞭に描出された．底部には軽度壁不整像を
伴う隆起性病変を認め，粘膜面は均一で中心陥凹を
伴っていた．なお病変と周囲粘膜との間に，粘膜像
および境界に関してははっきりとした差は指摘出来
なかった．この二重造影像では底部の胆嚢腺筋腫症
と診断したが，早期胆嚢癌も否定できず腹腔鏡下胆
嚢摘出術を施行した．なお細胞診はclassIIであった
（Fig．　3）．
　摘出標本肉眼像：胆嚢底部から頸部にかけてコレ
ステローシスの付着と山田IV型5mm，山田II型2
mmのコレステロールポリープが認められた．底部
には軽度壁肥厚像を認めた．
　病理所見：胆嚢底部のルーペ像では底部を中心に
線維性の壁肥厚，筋線維の増生，拡張したRASを認
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Fig．3胆嚢二重造影像：胆嚢体部にはコレステロールポリープが明瞭に描出されている．底部には軽
　　度壁不整像を伴う隆起性病変を認め，粘膜面は均一で中心陥凹を伴っている．
Fig．4摘出標本肉眼像＝胆嚢底部に軽度壁肥厚像を認める．病理所見：底部を
　　中心に線維性の壁肥厚，筋線維の増生，拡張したRASを認める．（×4）
め，底部限局型の胆嚢腺筋腫症と診断した．餌鳥の
中拡大像では，内腔の粘膜は軽度の過形成を示し，
コレステロールの沈着も認められた．悪性像は認め
られなかった（Fig．4）．病理診断は底部限局型の胆
嚢腺筋腫症および慢性胆嚢炎，胆嚢コレステロール
ポリープであった．
考 察
　胆嚢腺筋腫症は組織学的に胆嚢壁内における
RASの増生による筋線維の過形成から胆嚢壁が肥
厚を示す病変であるとされている．最近の画像診断
法の発達に伴い比較的容易に診断することが可能と
なってきた．一方で，限局性のものや隆起型を示す
場合は癌との鑑別が困難な症例も少なくない．
　胆嚢腺筋腫症の画像診断上の特徴として，USでは
拡張したRASが肥厚した胆嚢癌内のsmall　cystic
areaとして描出され，　commet　like　echo等の特徴的
な像が得られれば診断の参考となる2）．EUSでは通
常内陸側より認められる高，低，高エコー層の内，
壁肥厚の主体をなすのは第2層の低エコー層で，
RASに相当する小嚢胞がその中に認められるとさ
れている3），ERCでは拡張，増生したRAS内に造影剤
がpoolingする像が認められることにより診断され
る．ANGIOでは病変部に一致した分枝の拡張，血管
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密度の増加，屈曲蛇行等が特徴である．
　本症例は，US，　ERC，　ANGIOで胆嚢癌を示唆す
る所見は無かったものの，胆嚢腺筋腫症と積極的に
診断することも困難であると思われた．特に，ERC
ではRASの増生，拡張等は認められなかったが，底
部に立ち上がりなだらかな，中心陥凹を伴う隆起性
病変を認めた．この所見は底部限局型の胆嚢腺筋腫
症に認められる所見ではあるものの，非定型的な所
見であり胆嚢癌との鑑別にはさらにこれらの所見に
加えて粘膜面の詳細な検討が必要である．しかしな
がら，通常のERCでは粘膜面の詳細な検討は不可能
であり，これを補うものとして，当科では最近バリ
ウムを用いた胆嚢二重造影を行っている4）．当初は
Double　Baloon法，即ち，一つは胆嚢管開口部より
肝側で，もう一方は十二指側でバルーンを拡張し総
胆管よりバリウムを胆嚢内に注入する方法を行って
いた．しかし，本法では胆嚢内洗浄が出来ないこと
で胆嚢炎が惹起されることがあり，また最近の各種
機器の発達等により，現在では直接胆嚢内にカテー
テルを挿入し二重造影を行っている5）．二重造影で
は，隆起性状についてはERC同様であったが，粘膜
面は均一で周囲粘膜との差は認められず胆嚢癌は否
定的であり，その有用性は高く評価できる．
　一方，EUSにおいてこの病変は乳頭状の隆起性病
変として描出されたが，これは胆嚢癌に特徴的な所
見である．切除標本と対比すると，胆嚢底部の壁肥
厚と屈曲によりこの様な像が描出されたものと考え
られる．今後この様な症例に遭遇することも充分考
えられ，EUS像のより詳細な検討が必要であると思
われた．
結 語
　興味ある底部限局型胆嚢腺筋腫症の1例を経験し
たので画像所見診断を中心に報告した．
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